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CIRUGIA DE
DISCO CERVICAL

Tratamiento del dolor y la debilidad
en el cuello y el brazo



Un problema en su cuello

Usted tiene un problema en su columna cervical (cuello). Esto
puede causar un dolor en el cuello o el brazo que no desaparece.
También puede causar entumecimiento y debilidad en su brazo y
su mano. Con el tiempo, estos sintomas pueden poner limitaciones
a su vida. Si los otros tratamientos no han ayudado, la cirugia de
disco cervical puede ser una buena opcion. Este folleto le ayudara
a decidir si una cirugia de disco cervical es adecuada para usted.

El dolor afecta su vida

Un problema en la columna cervical
puede provocar dolor y rigidez en el
cuello. También puede causar que el
dolor se irradie hasta el brazo y la mano.
El entumecimiento y la debilidad en el
brazo o la mano también pueden ocurrir.
Los sintomas continuos pueden interferir
en su trabajo y en sus actividades
cotidianas, lo que puede producir
frustracion y depresion. Incluso podria
sentir que el dolor se ha apoderado

de su vida.

La cirugia de disco cervical

puede ayudar

La cirugia de disco cervical puede ayudar
a tratar el problema que esta provocando
sus sintomas. Después de la cirugia, se
reduciran notablemente los sintomas

en el cuello y el brazo, y hasta pueden
desaparecer por completo. Sin embargo,
tenga en cuenta que los resultados de

la cirugia pueden variar y que cualquier
cirugia tiene sus riesgos. Antes de seguir
adelante, discuta todas sus opciones

con su médico.




Entienda cudl es su rol

Para obtener mejores resultados, planifique asumir un rol activo en su
tratamiento y su recuperacion. Hable con su médico sobre 1o que espera
que la cirugia haga por usted, y pregunte qué tipo de resultados debe
prepararse a esperar. Sepa los riesgos y beneficios de la cirugia y los

de cualquier alternativa que pueda tener. Ademas tenga en cuenta que:

* | a recuperacion de una cirugia de la columna tarda un tiempo, con
frecuencia varios meses.

* Después de la cirugia, le pediran que limite las actividades que
pongan tension en su cuello.

* Puede requerirse un programa formal de fisioterapia después
de la cirugia. Esto ayuda a mejorar la fuerza y la movilidad.




La columna cervical

El cuello (columna cervical) es la parte mas alta de la columna
vertebral. Los discos son almohadillas que se encuentran entre los
huesos de la columna. Que actuan como amortiguadores con el
movimiento y ayudan a que el cuello sea flexible. Los problemas con
los discos pueden provocar dolor y otros sintomas.

Una columna cervical sana

* Las vértebras son huesos que se
superponen con los discos para formar
la columna vertebral. La parte superior
de la columna contiene los primeros siete
huesos llamados vértebras cervicales.

* Los discos son almohadillas suaves de
tejido que actian como amortiguadores
entre las vértebras. La capa exterior fibrosa

co y firme se llama anillo. La parte central

Vértebras G3 mas suave (pulposa) se llama nucleo.

cervicales | T/Sp™ Disco * El canal vertebral es el tunel que se forma
Foramen dentro de las vértebras superpuestas.

* La médula espinal pasa a través del
canal vertebral. Los nervios se ramifican
desde la medula espinal y cada uno sale
a través de una apertura (foramen) a
cada lado de las vértebras.

* La lamina es la zona arqueada de
cada vertebra que forma la parte
posterior del canal vertebral.

Vista lateral del cuello y
la columna cervical

Vista superior de una
vértebra cervical y
un disco

Lamina Canal vertebral

Médula espinal

saliendo d = e Nucleo
através ' - ' Disco

del foramen




Problemas de discos en la columna cervical

Disco herniado
Un disco puede debilitarse y empujarse Médula
hacia afuera (herniarse). Parte del disco ~ espinal
también puede presionar la médula
espinal y los nervios cercanos. Esto
puede provocar un dolor en el cuello
que desciende hasta el brazo. También
puede provocar entumecimiento y
debilidad en el brazo y la mano.

Enfermedad degenerativa del disco
Con la edad, los discos pueden
desgastarse y aplanarse. Las
vértebras por encima y por debajo
empiezan a tocarse lo que puede
comprimir e irritar los nervios
cercanos. Donde las vértebras se
rozan, se puede generar un
crecimiento del hueso (espolén irritado
6seo0). Esto puede producir un
estrechamiento (estenosis) del
canal vertebral o del foramen.
Los nervios y la médula espinal
se aprietan y se irritan aun mas,
lo que puede empeorar el 6seos
entumecimiento y la debilidad.

Dolor en el brazo,
entumecimiento y
debilidad pueden ser
causados por la presion
en los nervios que se
desplazan desde la
columna cervical hasta
los brazos.

herniado

Médula
espinal




Evaluacidén médica

Su médico evaluara su columna vertebral. Esto se hace mediante un
historial de salud, un examen fisico y pruebas de diagnéstico. Después
de su evaluacion, usted y su médico pueden discutir un plan de
tratamiento que sea adecuado para usted.

El historial de salud

Le preguntaran sus sintomas, cuando los siente y qué partes de su
cuerpo son afectadas. Hable con su médico acerca de su salud y de
cualquier problema de cuello o de columna vertebral que haya tenido
anteriormente. Describale también como los problemas de cuello
afectan su vida cotidiana.

El examen fisico

Su médico le examinara el cuello y determinara qué tan bien puede
moverlo y cuéles movimientos causan sus sintomas. Ademas evaluara
el nivel de sensacion y fortaleza de sus brazos y manos. También se
revisaran sus reflejos.

Pruebas de diagnéstico

* Le haran pruebas de imagenes.
Pueden incluir radiografia, resonancia
magneética, tomografia computarizada
0 gammagrafia 6sea. Estas pruebas
crean imagenes de los huesos, los
discos y los nervios.

* También pueden hacerse pruebas
de imagenes de contraste, tales
como una discografia o una mielografia.
Para estas pruebas se usa un medio de
contraste (tinte) a fin de que los tejidos
suaves (como los discos) aparezcan
mas claramente.

* Pueden hacerse una EMG
(electromielografia) y estudios de
conduccion nerviosa (NCS) para evaluar
las funciones muscular y nerviosa.




Tratamiento no quirdrgico

Antes de que se programe una cirugia, es frecuente probar los
tratamientos no quirurgicos primero. Usted y su médico discutiran
como se acomodan estas opciones a su plan de tratamiento.

Alivio del dolor

* Tal vez le receten medicamentos para tratar el dolor, la inflamacion y
los espasmos musculares. Algunos medicamentos son inyectado en
las articulaciones o en las zonas cercanas a los discos y 10s nervios.
Otros se toman en forma de pastilla.

* Podrian recomendarle restringir el movimiento. Esto puede incluir
evitar ciertas actividades o usar un collarin cervical (en el cuello)
durante unas pocas semanas.

Fisioterapia

Un fisioterapeuta puede ensenarle ejercicios para mejorar la fortaleza y
amplitud de movimiento. Se evaluaran y corregiran su postura y sus
movimientos. Las terapias tales como la aplicacion de calor y los masajes
pueden utilizarse para ayudar a aliviar sus sintomas. En algunos casos,
puede recomendarse un tratamiento denominado traccion para ayudar a
aliviar la presion sobre los nervios irritados. Siga el programa de ejercicios
que le dé su médico o su fisioterapeuta.

Coloque su (/ / Lentamente
mano a un lado WL ) incline su

de su cabeza. g;if ),, [/ i‘.f‘:-é] I‘ :ﬁ cuello hacia
Presione entre s ( g / un lado,
sila cabezay luego vuelva
la mano. Repita lentamente

hacia el centro.
Repita, con el
otro lado.

con el otro lado.

Autocuidado

* Practique una buena postura bien sea al estar sentado, parado o
en movimiento.

* Utilice audifonos para evitar posiciones dolorosas para el cuello con el teléfono.
* Trate de dar soporte a su cuello con un cojin cervical cuando esté acostado.




Preparacién para la cirugia

Una vez que la cirugia haya sido programada, planifique de antemano
para el procedimiento y la recuperacion. Si tiene preguntas, asegurese
de que se las contesten. Conozca los riesgos de la cirugia y lo que ésta
puede o no hacer por usted. Tener expectativas realistas es una de las
claves para un procedimiento exitoso.

Planifique de antemano

Mientras mas preparado esté para la cirugia, mayor es la
probabilidad de una recuperacion mas facil. Siga todas las
instrucciones que le den. Ademas:

* Deje de fumar. Fumar impide una buena cicatrizacion o la hace mas
lenta. Si fuma, pidale a su médico consejos para dejar de hacerlo.

* Preguntele a su cirujano cuanto tiempo debera ausentarse de su
trabajo. Esto puede depender del tipo de trabajo que usted haga.

* Conducir y ciertas otras actividades cotidianas podrian restringirse
por unos dias 0 un poco mas. Haga arreglos para que familiares y
amigos le ayuden con sus diligencias y tareas domésticas durante
ese tiempo.

* Considere colocar los articulos que usa con frecuencia a nivel de
sus hombros o sus caderas. Esto le ayudara a evitar estirarse o
doblarse después de la cirugia.

* Tome medidas para evitar una caida. Quite todo aquello que pueda
causar un tropiezo, como los tapetes, los taburetes y las cuerdas.

Riesgos y ¢ Infeccién
. N e Sangrado; posible necesidad de una transfusién
complicaciones

¢ Riesgos de la anestesia
Como con cualquier e Problemas para tragar
'otro proce_d/m/ento', la o Ronquera persistente
cirugia ae .d'SCO cer eel Problemas o rotura del implante
tiene ciertos riesgos, o DaFf | truct
entre los cuales estan: an.(? alases ruci uras cerca’nas )
¢ Lesién a los nervios y a la médula espinal
e Paralisis (muy raramente) o




Antes de la cirugia

* Digale a su médico qué medicamentos con o sin receta esta tomando.
Esto incluye aspirina, ibuprofeno, y otros medicamentos antiinflamatorios
no esteroideos (AINE). También se incluyen hierbas y suplementos.

Si toma medicamentos para prevenir los coagulos de sangre, asegurese
de mencionarlos. Pregunte si debe dejar de tomar alguno de los
anteriores antes de la cirugia.

* Haga arreglos para que un miembro de familia o amigo adulto lo lleve
a la cirugia y lo recoja después. Si usted vive solo, pidale a alguien que
se quede con usted una o dos noches después.

* Si se lo recetan, tbmese la medida para un collarin. El collarin limitara
los movimientos de la columna cervical, lo que puede ayudar con
la sanacion. La medida del collarin puede tomarse antes o justo
después de la cirugia.

* No coma ni beba nada antes de

la cirugia, como le indiquen. e
ﬂh':{-'ll_ ’
El dia de la cirugia g}

Llegue al hospital a tiempo. Le

colocaran una via intravenosa en su

brazo o su mano, para suministrarle
liquidos y medicamentos. Por la

via intravenosa le administraran
medicamentos para ayudarle

a relajarse. Es probable que

le pregunten mas de una vez

que diga su nombre y qué \
procedimiento le van a hacer.

Ademas, le marcaran en el

cuello el sitio donde van a operar.

Estas son normas de seguridad

estandar. Justo antes de la cirugia le
administraran anestesia (medicamento
para prevenir el dolor). Es probable que reciba
anestesia general, que lo coloca en un estado
como de suefo profundo durante el procedimiento.




Cirugia de disco cervical anterior

Durante la cirugia, se extrae la mayor parte del disco problematico
(discectomia). Para llegar hasta el disco, se hace una incisién en la
parte frontal (anterior) del cuello. Después de que se extraiga el disco,
pueden fusionarse dos o mas vértebras. O bien, el disco problematico
puede reemplazarse por un disco artificial.

Se llega hasta el disco para extraerlo

Su cirujano hace una incision en su cuello. Se extrae a un lado el
tejido blando para exponer el disco. Luego se extrae la mayor parte
del disco. Su cirujano también podra extraer cualquier espoldn 6seo
que esté presionando los nervios.

Posible sitio
de la incision

Se quita todo el
disco que tiene
problemas, o su
mayor parte.

Injerto 6seo Hueso
Si le van a hacer una fusion, se necesitara un injerto pélvico
Oseo. Esta sustancia hace que las vértebras se fusionen. . p L9 i
El injerto puede ser artificial o provenir de un donante f;"jtécr’tge' -
humano que ya ha fallecido. O bien, puede provenir de { |
Su propio cuerpo, en algunos casos del hueso pélvico.

Su cirujano discutira con usted sus opciones. .
L &
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Fusion

La fusion de las vértebras limita su movimiento. Esto puede ayudar a
reducir la presion en los nervios y la médula espinal para aliviar el dolor.
Primero se extrae la mayor parte del disco. Luego el espacio entre las
vértebras se agranda y se rellena con el injerto éseo. Con frecuencia,

el injerto 6seo se coloca dentro de un dispositivo llamado “jaula”. Luego
esta jaula (canastilla) se coloca entre las vértebras. En algunos casos, la
jaula puede fijarse a las vértebras con tornillos. En otros, es posible que se
agregue una placa de metal en el frente de las vértebras y se fije con
tornillos. Si se utilizan, la jaula, los tornillos y la placa quedan en el cuerpo;
no se extraen.

El disco se extrae de entre El espacio se rellena con el

las vértebras. injerto 6seo, con frecuencia
dentro de una jaula y puede
cubrirse con una placa.

Reemplazo de disco

En este procedimiento se reemplaza \
un disco problematico con un disco 3

de material artificial. Primero, se
extrae el disco problematico y se
separan suavemente las vértebras.
Luego se coloca el disco de
reemplazo entre las vértebras y se
ancla al hueso. Con el tiempo, el
hueso crecera dentro y alrededor El disco se extrae y se

del nuevo disco para mantenerlo reemplaza por uno artificial.
firmemente en su lugar.

Disco
artificial

m



Cirugia de disco cervical posterior

En algunos casos, se llega al disco desde la parte trasera (posterior)
del cuello. Con este abordaje, puede extraerse hueso de la vértebra
para permitir que el cirujano llegue hasta el disco. Luego se extrae
una porcion del disco (discectomia).

Se llega y se extrae hueso y disco

Su cirujano hace una incision en la mitad de la parte trasera de su
cuello. Primero puede extraerse parte de la lamina. También puede
extraerse parte del hueso para agrandar el foramen. Esto permite que
el cirujano llegue hasta el disco. También puede aliviar la presion en los
huesos cercanos. Luego, se extrae parte del disco, y si se presenta,
también puede extraerse cualquier espoléon 0seo.

Parte del
disco
extraida.

Posible sitio de
la incisiéon

Se extrae
parte de la
lamina.

Se extrae hueso
para agrandar
el foramen.

La ubicacion y la cantidad de vertebra que se extraiga
dependen del tipo de problema que usted tenga.
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La recuperacion en el hospital

Después de la cirugia, usted permanecera en el hospital hasta que
se haya recuperado lo suficiente como para regresar a su hogar.
La mayoria de las personas regresan a casa el mismo dia. Algunas
necesitan quedarse en el hospital durante una o mas noches.

Justo después de la cirugia

Usted sera monitoreado en el area de recuperacion durante unas pocas
horas. Luego lo trasladaran a su habitacion del hospital. La via intravenosa
permanecera puesta durante la mayor parte de su estadia en el hospital. Tal
vez tenga un tubo para drenar liquidos de la incision o puede tener puesto un
tubo llamado catéter para drenar la vejiga. Estos suelen retirarse antes de que
salga del hospital. Ademas, es posible que le pongan un collarin para ayudar
a proteger su cuello. Evite hasta donde sea posible girar o doblar su cuello.

Control del dolor

Le daran medicamentos para el dolor (analgésicos) oral o intravenosamente.
O bien, quizas usted mismo pueda controlar el medicamento con una
bomba llamada “analgesia controlada por el paciente” o (PCA). Es normal
sentir un poco de dolor incluso con el medicamento, pero si esta demasiado
incomodo, asegurese de avisarle a la enfermera.

Levantese y muévase

Pronto después de la cirugia, 1o
animaran a que se levante y camine.
Esto ayuda a prevenir los coagulos
de sangre y evita que se acumulen
liquidos en sus pulmones. Antes de
regresar a casa, es posible que se
reuna con un fisioterapeuta que le
ensefnara maneras de proteger su
cuello durante sus actividades
cotidianas. También es probable
que le den un programa de ejercicios
para que haga en su casa.

»» Antes de salir del
hospital tal vez se retina
con un fisioterapeuta.




La recuperacién en el hogar

La recuperacion de una cirugia toma tiempo. Para que la recuperacion
sea mas facil, siga todas las instrucciones que le den. Ademas, acuda
a todas las citas de seguimiento con su cirujano.

Cuando esté en su casa

* Tome los medicamentos para el dolor como le indique el cirujano.
Ademas, preguntele al cirujano cuando puede volver a empezar
los medicamentos que suspendié antes de la cirugia.

¢ Cuide su incision como le indiqguen. No se duche o tome banos
hasta que el cirujano lo autorice.

* Si lo tiene, use el collarin como le indiquen. La cantidad de tiempo que
deba usar el collarin puede variar. Es posible que le digan que lo use
todo el dia, aun cuando se esté duchando. O bien, es posible que le
digan que se lo puede quitar durante cortos periodos de tiempo.

* No conduzca, no levante objetos pesados y no regrese a trabajar
hasta que su cirujano lo autorice.

Visitas de seguimiento

Usted tendra una o mas visitas de seguimiento con su cirujano para
evaluar su progreso y recuperacion. Si le hicieron una fusion, podrian
tomarle radiografias para determinar qué tan bien se esta fusionando el
injerto. Si antes de la cirugia tenia entumecimiento o debilidad en un
brazo o en una mano, podrian evaluar la funcion nerviosa y muscular.
Una vez que su cuello haya sanado, pueden recetarle fisioterapia para
ayudarle a recuperar la fortaleza y el movimiento.

Cuéando llamar ° Fiebre de 100.4° F (38° C) 0 mas
e Aumento del dolor, el enrojecimiento, la

(] [ )
el cirujano hinchazén, el sangrado o la supuracion
Llame de inmediato ~ de la incisién
a su cirujano si tiene: e Problemas para tragar o respirar
¢ Nuevo dolor en el cuello o el brazo
* Nuevo entumecimiento o debilidad en

los brazos o las piernas.
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Mantenga sana su columna cervical

La cirugia de disco puede ayudar a aliviar sus sintomas, pero usted tiene
que continuar cuidando su columna para mantenerla sana. Siga los
consejos a continuacion.

* Manténgase activo. El gjercicio regular, como caminar, mantiene los
musculos fuertes vy flexibles. Esto le da soporte a su columna vertebral.

* Practique una buena postura. Mantenga nivelada su barbilla. Evite
desmadejarse o encorvarse. Un fisioterapeuta puede indicarle como
proteger su columna vertebral.

* No fume. Fumar hace que sus discos sean menos saludables y mas
propensos a danarse. También impide que los musculos reciban todo
el oxigeno que necesitan.

* Maneje el estrés. La tension puede provocar o empeorar los problemas
en el cuello y la espalda. Encuentre maneras de manejar el estrés y
aliviar la tension.

»» Caminar es una estupenda
manera de estar activo y de
mantener su columna vertebral
sana después de una cirugia.
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Trabaje con su médico

La cirugia de disco cervical puede ayudar a aliviar los sintomas debidos a
problemas en la columna cervical. Antes de tomar la decision de hacerse
una cirugia, hable con su médico acerca de sus opciones. Tenga claro qué
resultados puede esperar. Ademas, sepa cOmo debe prepararse para la
cirugia y la recuperacion. Estando informado, usted puede ayudarle a su
medico a que sean satisfechas sus necesidades.

Su lista de verificacién para la cirugia
Use esta lista de verificacion para prepararse para la cirugia y durante la
recuperacion, y siga cualquier otra instruccion que le den.

Antes de la cirugia Después de la cirugia

[ ] Hagase las pruebas y examenes L] Cuide la incisién como le
que le ordenen. indiquen. Pregunte cuanto
[] Deje de tomar los medicamentos tiempo tiene que esperar antes
que le indiquen. de dejar que la incision se moje.
1 No fume. [ ] Use el collarin como le indiquen.
[l No coma ni beba nada antes de [] Haga los ejercicios o la
la cirugia, como le indiquen. fisioterapia que le receten.
Dependiendo de la hora de la [ ] Acuda a las citas de
cirugia, esto puede significar no seguimiento con su médico.
comer ni beber nada después [] Pregunte cuando puede volver

de la medianoche anterior. a conducir. Pregunte también
cuando puede volver a trabajar
y a tener relaciones sexuales.

CERVICAL DISK SURGERY

Este folleto no pretende sustituir la atencién médica profesional.
Solo su médico puede diagnosticar y tratar un problema médico.
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